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論 文 内 容 の 要 旨 
 
【目的】 
サルコイドーシス(サ症)は原因不明の全身性肉芽腫性疾患であり、死因の 85%は心病変であるとの報
告もある。心臓 MRIにおけるガドリニウム遅延造影像(LGE)は微小な病変でも検出できるため、近年
の心サ症診断基準の副徴候の 1つとして加えられているが、その臨床的有用性については不明である。
本研究では、病理組織学的に心外サ症が証明されている患者の心病変検出における LGEの診断能につ
いて 2006年の診断基準に基づいた各種検査との比較検討、ならびに LGEの予後予測について検討を
行った。 
【対象】 
2009年 9月から 2013年 7月までに当院循環器内科を受診し、心外サ症が病理組織学的に証明されて
いる 98例を対象とした。そのうち、MRI撮像禁忌のある 19例、eGFR 30mL/分/1.73m2以下である 4
症例、陳旧性心筋梗塞等の心疾患の既往がある患者 3症例、その他主治医の判断で心サ症診断基準に
従って十分数の検査が施行されていない 55症例を除外し、残りの 17症例について後ろ向きに検討を
行った。 
【方法】 
対象となった 17症例中、心サ症と診断されたのは 7例であり、残りの 10例は非心サ症と診断された。
これらの症例における各種検査の陽性率、さらに心サ症と診断された 7例では、LGEと心筋脂肪酸代
謝(BMIPP)、および心筋血流(Tl)シンチグラフィでの集積欠損部位の分布と広がりについて比較検討
した。また、全死亡や致死的心室性不整脈、および植え込み型除細動器の適切作動をイベントとし、
予後評価も行った。 
【結果】 
診断基準に基づいて心サ症と診断された患者は全例 LGE陽性であり、非心サ症患者は全例 LGE陰性で
あった。BMIPP、および Tlシンチグラフィとの比較において、LGEはより広範囲で異常所見を認める
傾向にあった。また、イベントを起こした患者全例で LGEが認められた。【結論】病理学的に心外サ
症が証明されている患者における心病変検出に対し、LGEは優れた診断精度であり、また予後予測を
期待できる方法である可能性が示唆された。 
 
論 文 審 査 の 結 果 の 要 旨 
 
 サルコイドーシス(サ症)は原因不明の全身性肉芽腫性疾患であり、死因の 85%は心病変であるとの
報告もある。心臓 MRI におけるガドリニウム遅延造影像(LGE)は微小な病変でも検出できるため、近
年の心サ症診断基準の副徴候の 1 つとして加えられているが、その臨床的有用性については不明で
ある。本研究では、病理組織学的に心外サ症が証明されている患者の心病変検出における LGE の診
断能について 2006 年の診断基準に基づいた各種検査との比較検討、ならびに LGE の予後予測につ
いて検討を行った。2009 年 9 月から 2013 年 7 月までに当院循環器内科を受診し、心外サ症が病理
組織学的に証明されている 98 例を対象とした。そのうち、MRI 撮像禁忌のある 19 例、eGFR 30mL/
分/1.73m2 以下である 4 症例、陳旧性心筋梗塞等の心疾患の既往がある患者 3 症例、その他主治医の
判断で心サ症診断基準に従って十分数の検査が施行されていない 55 症例を除外し、残りの 17 症例
について後ろ向きに検討を行った。対象となった 17 症例中、心サ症と診断されたのは 7 例であり、
残りの 10 例は非心サ症と診断された。これらの症例における各種検査の陽性率、さらに心サ症と診
断された 7 例では、LGE と心筋脂肪酸代謝(BMIPP)、および心筋血流(Tl)シンチグラフィでの集積欠
損部位の分布と広がりについて比較検討した。また、全死亡や致死的心室性不整脈、および植え込み
型除細動器の適切作動をイベントとし、予後評価も行った。診断基準に基づいて心サ症と診断された
患者は全例 LGE 陽性であり、非心サ症患者は全例 LGE 陰性であった。BMIPP、および Tl シンチグ
ラフィとの比較において、LGE はより広範囲で異常所見を認める傾向にあった。また、イベントを
起こした患者全例で LGE が認められた。病理学的に心外サ症が証明されている患者における心病変
検出に対し、LGE は優れた診断精度であり、また予後予測を期待できる方法である可能性が示唆さ
れた。 
以上の研究は、病理組織学的に心外サ症が認められる患者を対象とした心病変検出に対する LGE の
有用性を示したものであり、心サ症診断の進歩に貢献するものである。よって本研究者は、博士(医
学)の学位を授与されるに値するものと認められた。 
